
颈腕布带悬吊屈肘超过 90�位固定, 后方肱三头肌紧张, 前方

骨折部形成挤压,使折端在前后位达到稳定, 屈度越大稳定性

越强[ 2]。伸直尺偏型骨折时桡侧骨膜多被撕裂, 尺侧骨膜多

完整。完整的骨膜和软组织将作为连接的� 绞链 来利用[ 2]。

屈肘> 90�位固定,并使掌心对向同侧肩峰,即前臂旋后位,骨

折端桡侧部挤压嵌插,尺侧产生一个与桡侧相反的运动 ,将尺

侧� 绞链 拉紧,于是, � 绞链 侧产生的拉应力和对侧产生的压

应力,使骨折端在侧位上稳定。加之前臂旋后位, 上臂稍外展

固定于胸壁,可防止尺侧塌陷、尺倾、内旋移位, 故可减少肘内

翻畸形的发生。较之切开复位内固定,可避免手术创伤及其

所产生的并发症,如关节囊挛缩、日久骨化及永久性僵硬。

4�2 ! 应用体会和注意事项 ! ∀ 适应症选择新鲜、闭合性的伸
直型肱骨髁上骨折,除外长斜形和粉碎性骨折,且无血管、神

经损伤者。# 根据 X线表现, 早期准确复位是预防肘内翻的

关键。本组中发生肘内翻者, 可能与就诊晚及多次整复而加

重损伤远折端尺偏有关。∃ 远折端稍桡偏者,可不予矫正, 重

点矫正尺偏移位, 甚至矫枉过正。%肘部肿胀严重者, 应先用

器具牵引 3~ 5 天, 待肿胀减轻后再复位固定, 避免反复整复

加重损伤。& 在不影响血运的前提下,尽可能加大屈肘度, 可

随肿胀减轻逐渐使屈肘度达 110�~ 135�。∋固定期间注意观

察肢端血运, 多做握拳及腕关节伸屈活动。固定 3 周左右去

除布带。继用舒筋活血中药湿热敷患肘,同时加强肘关节功

能锻炼, 如患儿不合作, 由家长协助, 但严禁暴力被动活动肘

关节。
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夹脊穴配合手法治疗颈性眩晕症 30例

王平 ! 古思鹏
(天津中医学院第一附属医院, 天津 300193)

! ! 我们在德国巴伐利亚洲 BadBirmbach 骨伤康复医院, 采

用针刺夹脊穴配合手法推拿治疗颈性眩晕症 30例, 获满意疗

效。

1 ! 临床资料
本组 30 例德国患者, 男 12 例, 女 18 例, 年龄为 24~ 68

岁,病程最短一月,最长三年, 均具有长年驾驶汽车以及操作

电脑等长时间伏案工作生活史, 临床症状以眩晕、头痛为主,

伴有颈部疼痛不适、活动受限, 以及偶有恶心、视物不清、精神

倦怠等症状,均以 X 线片、临床表现及体征为鉴别诊断依据。

2 ! 治疗方法
2�1 ! 取穴 ! 颈夹脊 4~ 7(主穴)、风府、颈百劳、肩中穴。

2�2 ! 手法推拿
2�2�1 ! 指压舒筋 ! 患者取坐位, 术者以拇指由浅入深指压上

述穴位,每次 1 分钟, 以术者手掌大小鱼际轻轻揉按患者双侧

颈部肌群,顺至斜方肌达肩峰部。

2�2�2 ! 捏拿理筋 ! 患者取坐位, 术者由患者双风池至大椎穴

由上而下捏拿,用指拨法理顺肌筋, 尤以双侧颈夹肌、胸锁乳

突肌为主,兼顾项韧带。

2�2�3 ! 过伸牵引 ! 患者取仰卧位,术者一手把住患者下颌,

另一手托住患者后颈部,术者拇指及中、示指叠加抵于双侧风

池穴,取患者中立位缓缓用力纵向牵引 1~ 2 分钟,待第一次

牵引完成后,行第二次过伸牵引, 术者双手配合,缓缓加力,由

患者中立位颈部牵引缓慢改为头颈后伸位牵引, 以超过患者

平日颈后伸程度为限, 持续 1~ 2分钟。

2�3 ! 疗程 ! 每日一次, 10天为一疗程。

3 ! 治疗结果
3�1 ! 疗效标准 ! 治愈:主要症状消失, 无功能障碍,恢复正常

生理活动; 显效:主要症状消失, 伏案工作超过 1 小时或连续

驾车 1 小时后颈部略有不适; 有效:主要症状改善, 伏案工作

超过 1 小时或连续驾车 1 小时后, 颈部不适,偶有眩晕感; 无

效: 主症无明显改变。

3�2 ! 治疗效果 ! 本组 30 例, 疗程最短 1 疗程, 最长 3 疗程,

治愈 16 例, 显效 9 例, 有效 3 例, 无效 2 例。总有效率

93� 3%。
4 ! 讨论

30例德国患者因其生活习惯均有长年驾车及长期伏案

工作生活史, 不同程度导致颈椎生理弧度的减小、消失乃至反

张, 驾车长期颠簸,颈段吸收震荡, 易导致颈部神经血管组织

产生相应症状。应用手法推拿、松解弹性变异的肌肉对神经

血管的刺激, 其中由中立位过渡到过伸位的手法牵引, 可克服

颈椎生理弧度的改变, 改善颈椎骨性结构, 恢复颈椎关节及相

关神经、血管的正常对应位置,从而减少或消除症状。针刺夹

脊穴及推拿还可以通经活络、舒筋活血, 改善局部微循环, 对

调节神经血管的功能有一定的作用。
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